




La muerte -imprevista y prematu­
ra- de Ronald LAING sorprendió al mun­
do de la psiquiatría. La repercusión de 
la noticia fue en España motivo de al­
gún que otro comentario en la prensa 
diaria y, como siempre, dio ocasión de 
mostrar la insuficiencia de conocimien­
tos que sobre la obra del psiquiatra es­
cocés ha existido en nuestro país. 
Esta situación de desconocimiento y 
desconcierto no debe extrañarnos. La 
psiquiatría española de la década de 
los años sesenta no era el escenario 
más idóneo para entender y asimilar la 
obra de LAING. Desprovista de raíces 
psicoanalíticas, carente de experiencias 
alternativas y fuertemente ideologizada 
y con una marginación evidente de los 
psiquiatras adscritos a la fenomenología 
existencial, la recepción periodística, li­
gada a la llamada antipsiquiatría, es el 
escueto balance de la influencia real 
de la obra de LAING en esa década; des­
pués, recientemente, sumida en el ol­
vido. 
Sin embargo, situar a LAING no es 
tarea difícil. El mismo solía decir en las 
entrevistas, que más que un innovador 
era una reliquia del pasado, un psiquia­
tra fiel a los orígenes y a la circunstan­
cia. La fidelidad a los orígenes hace 
que LAING aparezca paradójicamente 
como un tradicionalista más cercano a 
la "medicina psicológica" -de fuerte 
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implantación en la sanidad inglesa­
que a la psiquiatría clínica alemana. 
Un largo párrafo de la entrevista con­
cedida a J. L. FÁBREGAS Y A. CALAFAT, 
habla por sí mismo: "Es por ello que 
en cierta manera no he avanzado con 
mi época. Soy como una reliquia ante­
rior a esta era, a esta generación tec­
nológica. No me ha interesado estar 
en ella. Por ello cuando encuentro a 
compañeros psiquiatras, especialmente 
los más viejos, me dan un golpecillo 
en la espalda o me estrechan la mano 
y me dicen que están muy contentos 
de escuchar mis opiniones, que se re­
fieren, en ocasiones, a lo que ellos mis­
mos siempre han sentido y que es por 
lo que están encantados de poderlo oír, 
a pesar de que ellos lo han vivido como 
demasiado peligroso o imprudente o 
bien que ya habían pasado los tiempos 
de hablar públicamente de estas co­
sas" . 
Para comprender esta paradoja -de 
difícil lectura a los ojos de los psiquia­
tras del continente- hay que situarse 
en el contexto histórico de la psiquiatría 
inglesa desprovista del aparato concep­
tual de la psiquiatría alemana; psiquia­
tría, por otra parte, que inicia su pene­
tración -más allá de la experiencia de 
MAYER-GROSS y otros alemanes emi­
grados- precisamente en la década de 
los años setenta. 
La circunstancia social y política es 
otro de los parámetros para una co­
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rrecta lectura de la obra de LAING. La 
vitalidad de la sociedad inglesa de esa 
década, la amplitud de los movimientos 
de liberación, más allá de los rígidos mar­
cos de los partidos de izquierda, la pu­
janza y autoayuda de los grupos mar­
ginales y su organización de servicios, 
configuran un escenario donde se es­
tablece una dialéctica a la que no es 
ajena la imagen que LAING y sus cola­
boradores tienen ante la opinión públi­
ca. En numerosas ocasiones LAING -su­
mido en ese torbellino cultural y so­
cial- se vio obligado a definir, aclarar 
o matizar sus posiciones. 
Es posible, también, sin grandes di­
ficultades, identificar los autores de los 
que se vale LAING para construir su obra 
teórica. De una parte, la fenomenología 
existencial (SARTRE, MOURLOU PONTY, 
BINSWANGER, etcétera), la antropología 
de la comunicación (la escuela de Palo 
Alto y, fundamentalmente, G. BATESON), 
así como la escuela 'freudiana en la que 
se formó. Detrás, sin embargo, de todos 
ellos, la obra de WINNICOTT -su super­
visor en los años de formación analíti­
ca- constituye su auténtico referente. 
Es precisamente en la aplicación y 
contextualización de la obra de WINNI­
COTT donde hunden sus raíces los gran­
des temas de LAING: la división del self, 
la formación especular, la regresión, 
la intervención espectante esperanza­
dora y distanciada, la influencia ma­
terna, las grandes etapas del desarrollo, 
la influencia familiar, etcétera. Me atre­
vería a decir que su obra, al menos en 
la primera década, la de los años se­
senta, se forma y desarrolla en el diá­
logo y confrontación con la de WINNI­
COTT; autor, por otra parte, de enorme 
influencia en el psicoanálisis y en la 
psiquiatría pública inglesa. 
Es igualmente en WINNICOTT donde 
encuentra LAING su libertad e imagina­
ción terapéutica, que le lleva a innova­
ciones sugestivas en el tratamiento y 
seguimiento de pacientes y que tiene 
su expresión en la inspiración y diseño 
de las casas de crisis y acogida auspi-
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ciadas por la "Philadelphia Association" 
o de otras fundaciones como la Arbour. 
Estas tareas e innovación terapéutica 
fueron ampliamente difundidas por dis­
cípulos como D. COOPER, M. SCHATL­
MAN o J. BERKE. 
Es difícil valorar la importancia de 
LAING y su obra para la psiquiatría. Si 
nos atenemos al momento actual, es 
indudable que sufre un cierto eclipse 
en aquellos p"aíses y ámbitos donde en 
otros tiempos fue jaleado más que leído 
y estudiado. Si trascendemos este pe­
queño universo parroquial y nos situa­
mos en el ámbito más amplio de la cul­
·tura, de las ciencias sociales e incluso 
de las actividades profesionales, la obra 
de LAING ha sido un revulsivo formida­
ble. Es difícil pensar hoy los problemas 
de la salud mental sin una referencia 
obligada a muchos de los aspectos y 
conceptos que LAING reformuló en el 
ámbito de la psicopatología y la psi­
quiatría. 
Su libro El yo dividido, nacido a bor­
botones de la experiencia práctica y de 
su amplia cultura es, a mi juicio, un 
libro de arquitectura ejemplar. A él si­
guieron otros, donde las ideas de LAING 
han ido tomando cuerpo, yen ellos pue­
den rastrearse las influencias más arri­
ba reseñadas que se sustentan, como 
siempre en LAING, en una "política de 
experiencia". Son significativas las pa­
labras de El yo dividido: "Debo hacer 
confesión, aquí, de una dificultad per­
sonal que tengo en ser psiquiatra, la 
cual está detrás de buena parte de este 
libro. Y es que, salvo en caso de esqui­
zofrénicos crónicos, me es difícil des­
cubrir realmente los «síntomas y seña­
les» de psicosis en las personas que 
estoy entrevistando. Solía pensar que 
esto se debía a alguna deficiencia mía, 
que no era lo bastante listo para des­
cubrir alucinaciones, engaños y así su­
cesivamente. Si comparaba mi expe­
riencia en el trato de psicóticos, con 
los relatos de psicosis que aparecían 
en los libros de texto, descubría que 
los autores no describían la forma en 
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que estas personas se portaban con­
migo. Quizá ellos tenían razón y yo es­
taba equivocado. Después, comencé a 
pensar que quizá eran ellos los equi­
vocados. Pero esto es igualmente in­
sostenible". 
Efectivamente, el libro de LAING, su 
obra entera, demuestra que es el dis­
curso y sus efectos lo que constituye 
el espacio de la opresión en psiquiátri­
cos. 
Autor de prosa brillante, difícil en la 
comunicación verbal, con un sentido 
del humor duro, con frecuencia hiriente, 
excéptico y distante -en ocasiones de 
clara II1comprensión- de muchas de 
las reformas que se amparaban en su 
nombre; fue, sin embargo, una mente 
liberal que, como buen intelectual in­
glés, elaboró su reflexión desde su ex­
periencia. Cuando estuvo en Madrid, 
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en diciembre de 1977, los asistentes 
al acto organizado por el Hospital de la 
Cruz Roja pudieron ser testigos de estas 
cualidades. 
Nacido en Glasgow en 1927, estu­
diante en la escuela de Medicina de la 
misma ciudad, con experiencia de psi­
quiatra en las Fuerzas Armadas -a lo 
cual hará referencia en muchas de sus 
obras-, la obra de LAING va ligada en 
su primera época a la Tavistok Clinic y 
al Instituto de Psicoanálisis Inglés. Tuvo 
períodos, según sus palabras, de con­
fusión, horas bajas intelectualmente, 
pero todavía, a mitad de la presente 
década, publicaba un extraordinario vo­
lumen: Wisdom. Madness and Fally. 
Luchador contra las burocracias en 
el campo de la salud mental. Muchos 
estamos en deuda con él. 
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